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11 JOHDANTO
Opinnäytetyömme on osa Asiakaslähtöinen osaaminen hoitotyön koulutuksessa Suo-
messa ja Virossa -projektia. Projektin tarkoituksena on asiakaslähtöisen osaamisen kar-
toittaminen, asiakaslähtöisyyden oppimista tukevan toimintamallin kehittäminen sekä
kehittämistoiminnan vaikuttavuuden arviointi hoitotyön koulutuksessa Suomessa ja
Virossa. Projektin tavoitteena on tuottaa tutkimustietoa opiskelijoiden asiakaslähtöisestä
osaamisesta ja sen kehittämiseen sekä varmistamiseen liittyvistä tekijöistä. Näitä tietoja
voivat hyödyntää terveydenhuollon ammattilaisia kouluttavat oppilaitokset sekä tervey-
denhuollon opiskelijoiden tulevat työnantajat Suomessa, Virossa ja kansainvälisesti
laajemmaltikin. (Kalam-Salminen 2009.)
Projekti hyötyy opinnäytetyöstämme siten, että työmme antaa lisää tietoa asiakkaan ja
hoitajan voimaantumiseen yhteydessä olevista tekijöistä. Voimaantuminen on läheisesti
yhteydessä asikaslähtöisyyteen, joten opinnäytetyömme antama tieto auttaa kehittämään
asiakaslähtöistä toimintaa.
Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää asiakaslähtöisyyden suhdetta voimaantu-
miseen sekä hoitajan, että asiakkaan kannalta. Analysoimme sitä, mitkä tekijät edistävät
ja estävät asiakkaan ja hoitajan voimaantumista. Tavoitteenamme on koostaa kokonai-
suus, josta ilmenevät voimaantumiseen liittyvät tekijät tiiviissä ja selkeässä muodossa
Voimaantumista asiakaslähtöisyyden näkökulmasta on tutkittu melko laajasti. Tutki-
muksia on tehty enimmäkseen hoitajan näkökulmasta ja jonkin verran myös asiakkaan
näkökulmasta. Voimaantumista käsitteenä ei ole kauaa käytetty hoitotyön yhteydessä,
vaikka se on asiakkaan tervehtymisen, elämänlaadun ja itsehoidon kannalta  merkittävä
asia. Asiakkaan voimaantuminen on hoitotyössä ensisijainen tavoite. Kaiken toiminnan
lähtökohtana on asiakas ja hänen tilanteensa. Tavoitteena on, että asiakas pystyy itse
ohjailemaan oman elämänsä suuntaa. (Kohti aktiivista vanhuutta, verkostoprojekti
2004.)
Hoitajien voimaantuminen on tärkeä aihe, koska hoitajat usein ovat ylityöllistettyjä ja
heidän jaksamisensa on koetuksella. Työ sosiaali-ja terveyshuollossa on sekä fyysisesti
että psyykkisesti raskasta. Terveysalalla on runsaasti uupumusta: osa hoitohenkilöstöstä
2kärsii jopa voimakkaasta työuupumuksesta. Sosiaali- ja terveysalalla koetaan myös run-
saasti kiirettä ja työpaikkakiusaamista esiintyy runsaasti ja vaikutusmahdollisuudet
työmäärään ovat vähäiset. (Utriainen 2006: 4-9.)
Opinnäytetyömme on sovellettu systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Aineistomme analy-
soimme induktiivista sisällönanalyysi menetelmää soveltaen. Kirjallisuuskatsaus on
informatiivinen jäsennelty selvitys, mitä aihepiiristä on tutkittu, millä menetelmillä ja
mistä näkökulmista sekä mihin tuloksiin on tultu (Estola - Viitonen 2002: 5). Kirjalli-
suuskatsauksessa punnitaan lukijalle valmiiksi tutkimusmenetelmät ja tärkeät tutkimus-
tulokset (Hirsijärvi - Remes – Sajavaara 2000 : 108-109).
2 ASIAKASLÄHTÖISYYS
Terveydenhuollon piirissä on vähitellen alettu painottaa potilas-termin sijasta käsitteitä
”asiakas” tai jopa ”kuluttaja”. Asiakas-käsitteeseen liittyy näkemys potilasta itseohjau-
tuvammasta, aktiivisemmasta ja modernimmasta henkilöstä. Asiakas ei kuitenkaan ter-
veydenhuollossa voi aina olla aktiivinen ja osallistuva, vaan hän on usein käytännössä
ratkaisevan riippuvainen palvelun antajasta. Joka tapauksessa ”kuluttajanäkemyksen”
voimistuminen asettaa henkilökunnalle erityisiä vaatimuksia. Hoitajan tulee ottaa huo-
mioon asiakkaiden hyvin erilaiset toiveet ja tarpeet ja pyrittävä estämään uhkaavaa
eriarvostumista asiakasryhmien välillä. (Nikkilä 1998: 8.)
Asiakaslähtöisyys sisältää asiakkaasta näkemyksen, joka ilmenee yhteiskunnassa eri
ulottuvuuksissa ja yhteyksissä. Asiakas on toisaalta yksilö, joka on oman elämänsä asi-
antuntija ja toisaalta perheen tai muun lähiyhteisön jäsen. Kiikkala esittää asiakaslähtöi-
syydelle neljä ulottuvuutta: toiminnan arvoperustan, näkemyksen asiakkaasta, hoito- ja
palvelutoiminnan luonteesta sekä työntekijästä. Asiakkuuden ensimmäisellä tasolla
asiakas nähdään yksilönä: asiakas on aktiivinen toimija, jolla ajatellaan olevan voimava-
roja sekä mahdollisuuksia, ja häntä autetaan tulemaan toimeen omillaan. Iällä, taloudel-
la, asumismuodolla ja elämänmallilla on vaikutus asiakkuuteen ja siihen miten yksilö on
yhteydessä lähiyhteisöönsä. Toisella tasolla asiakas nähdään yhteisönsä jäsenenä. Asi-
akkaalla on oma tapansa elää yhteisössään, ja asiakas edustaa yksilöllisesti omaa ikä-
ryhmäänsä sekä heijastaa omaa uskonto- ja kulttuuritaustaansa. Kolmannella tasolla
3asiakas nähdään alueensa asukkaana ja kulttuurinsa edustajana, ja neljännellä tasolla
asiakas nähdään yhteiskunnan jäsenenä. (Kiikkala 2000: 117-118.)
Asiakaslähtöisyys toiminnan arvoperustana painottaa asiakkaan kohtaamista yksilönä:
asiakasta ja hänen tapojaan, uskontoaan ja kulttuuriaan sekä itsemääräämisoikeuttaan
kunnioitetaan. Tällöin asiakas on aktiivisessa roolissa oman hoitonsa päätöksenteossa.
Asiakaslähtöinen toiminta vastaa asiakkaan tarpeisiin hänen omasta näkökulmastaan,
jolloin toimintaa ei suunnitella ainoastaan hoitotyön ammattilaisten ja organisaation
lähtökohdista käsin. Tavoitteena on asiakkaan omia voimavaroja ja elämänhallintaa
edistävä työ, jossa työntekijä tukee asiakasta omien voimavarojen mukaisten ratkaisujen
löytämisessä ja päätösten tekemisessä, mutta ei toimi asiakkaan puolesta. (Sosiaali- ja
terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle 1999: 11.)
Asiakaslähtöinen hoito- ja palvelutoiminta on aina vastavuoroista asiakkaan ja hoito-
työn ammattilaisen välillä ja se suuntautuu tulevaisuuteen. Asiakaslähtöinen toiminta
etenee asiakkaan esittämien kysymysten ja tarpeiden mukaisesti. Yhdenvertaisessa yh-
teistyösuhteessa tilanteet huomioidaan asiakkaan näkökulmasta eikä työntekijä tuo omia
käsityksiään liikaa esille. Asiakaslähtöisesti toimiva hoitaja toimii asiakkaan kanssa
yhdenvertaisena ihmisenä ja tukee asiakasta kohti itsenäisyyttä ja riippumattomuutta.
(Kiikkala 2000: 118-119.)
Asiakaslähtöisestä hoidosta puhuttaessa on korostettu läsnäolon merkitystä. Ei riitä, että
hoitaja on hoitotilanteessa  fyysisesti paikalla, hänen on oltava siinä kokonaisuudessaan.
Kun hoitaja ilmaisee asiakkaalle olevansa läsnä hetkessä ja olevansa sitä vastaisuudes-
sakin, asiakas ymmärtää tämän olevan hänen käytettävissään ja näin asiakkaan ja hoita-
jan välille on mahdollista muodostua hyvä yhteistyösuhde. (Kleiman 2009: 6.)
Asiakkaslähtöisessä toiminnassa korostuu mielestämme ohjaus ja vuorovaikutus sekä
yhteistyö asiakkaan ja hoitajan välillä. Asiakaslähtöisen hoidon toteutumiseksi vaadi-
taan siis huomion kiinnittämistä näihin seikkoihin.  Tämän vuoksi olemme paneutuneet
erikseen asiakaslähtöiseen ohjaukseen sekä asiakaslähtöiseen vuorovaikutukseen ja yh-
teistyöhön.
42.1 Asiakaslähtöinen ohjaus
Ohjauksessa asiakas tulisi ymmärtää aktiivisena oman elämänsä rakentajana, joka on
vastuussa toiminnastaan. Asiakkaan auttaminen tarkkailemaan elämän todellisuuttaan ja
tekemään valintojaan tukee häntä toimintatapojensa muuttamisessa. Valintojen tekemi-
nen ja toiminnan muuttaminen edellyttävät motivaatiota, jota pyritään tukemaan aktiivi-
sella ja tavoitteellisella ohjauksella. Asiakaslähtöinen ohjaus on asiakkaan ja hoitajan
välistä aktiivista ja tavoittellista toimintaa, joka voidaan prosessin näkökulmasta jakaa
kolmeen vaiheeseen: suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Asiakaslähtöisessä oh-
jausprosessissa korostuu asiakkaan kyky suunnitella, toteuttaa ja arvioida omaa toimin-
taansa yhteistyössä hoitajan kanssa. Tarkoituksena on yhdessä suunnitella ja rakentaa
ohjausprosessi sekä edistää asiakkaan tietoisuutta omasta toiminnastaan. (Kääriäinen -
Lahdenperä - Kyngäs 2005: 27-28.)
Asiakaslähtöisessä ohjauksessa tavoitteena on auttaa asiakasta hänen terveytensä ja hy-
vinvointinsa edistämisessä ja ylläpitämisessä. Ohjaus on vuorovaikutusta, yhdessä op-
pimista, asiakaan itseohjautuvuuden kasvun tukemista sekä tietojen ja psykososiaalisen
tuen antamista. Ohjauksen peruselementti on hyvä yhteistyösuhde asiakkaan ja ohjaajan
välillä. Hyvä yhteistyö ei ole itsestäänselvyys, vaan vaatii molemmilta osapuolilta toi-
siinsa tutustumista, toistensa kunnioittamista, empaattisuutta, aitoa läsnäoloa, ymmärtä-
väisyyttä, luottamusta, toistensa hyväksymistä, vastuullisuutta sekä kehittymisen ja kas-
vun tukemista. (Himanen 2002: 29-32.)
Asiakkaan ja hoitajan välisessä kanssakäymisessä otetaan asiakkaan voimavarat huomi-
oon ja hyödynnetään niitä. Voimavarakeskeisyyden ulottuvuuksia ovat virittäminen ja
positiivisen ilmapiirin rakentaminen, yksilöllisen tiedon ja neuvojen tarjoaminen, asiak-
kaan reflektion mahdollistaminen ja asiakkaan kompetenssin kunnioittaminen sekä as-
sertiivuus. (Kettunen - Liimatainen - Vilberg - Perko 2006.)
Ohjauksessa informaation ja tuen antamisen lisäksi ohjaus edellyttää hoitajalta toimi-
mista vuorovaikutuksen käynnistämisen asiantuntijana, mikä vaatii hyviä vuorovaiku-
tustaitoja. Näihin taitoihin kuuluvat asiakkaan kehitystä edistävä ohjauksen ajoitus, suo-
tuisan ilmapiirin luominen ja ohjausympäristön hyödyntäminen. (Kääriäinen 2008: 11-
12.)
5Ohjaajana kehittyminen on ammatillinen haaste ja toteutuakseen se vaatii, että myös
ohjaaja reflektoi omaa toimintaansa. Hän uskaltaa rehellisesti katsoa itseänsä peilistä ja
tutkia sieltä mm. omaa toimintaansa vuorovaikutustilanteessa sekä ajatuksiaan ja asen-
teitaan. Ohjauksen, kuten yleensäkin vuorovaikutuksen tulos riippuu hyvin pienistä ja
herkistä asioista, kuten käytetyistä sanoista, äänen painosta sekä eleistä (Himanen 2002:
29-32).
2.2 Asiakaslähtöinen vuorovaikutus ja yhteistyö
Vuorovaikutus on laaja käsite ja se sisältää sosiaalista kanssakäymistä, yhteydenpidon
kokemuksia, verbaalista ja non-verbaalista viestintää sekä kulttuurien tavat ja arvostuk-
set. Asiakkaan ja hoitajan välisen vuorovaikutuksen avainsanoiksi on määritelty koh-
taamisen myönteisyys, aloitteellisuus ja luottamus yhteistyössä, välittämisen kokemi-
nen, vahvistuminen, tunnekokemuksen jakaminen ja vuorovaikutuksen ympäristö. (Syr-
jälä 2005.) Ammattiauttajien tulisi nähdä jokaisen potilaan ihmisyys sairauden takaa,
sillä jokaisella ihmisellä on oikeus ihmisarvoon ja yksilöllisyyteen (Punkanen 2004:
51). Potilaan ja hoitajan välisellä vuorovaikutuksella ymmärretään vastavuoroista suh-
detta, jossa suhteen osapuolet vaikuttavat toisiinsa ja edistävät toisissaan muutosta
(Punkanen 2004: 52).
Asiakkaan ja hoitajan välisessä vuorovaikutussuhteessa korostuu dialogisuus, jolla tar-
koitetaan kahden subjektin, tässä tapauksessa asiakkaan ja hoitajan, vuorovaikutusta eli
kommunikointia. Asiakas ja hoitaja kohtaavat toisensa tasavertaisina kumppaneina kun-
nioittaen toinen toisensa subjektiutta ja määräysvaltaa omaan elämäänsä. Subjekteina
sekä potilas että asiakas toimivat yksilöinä yhteisöissä. Kyse on luottamuksellisen hoi-
tosuhteen rakentamisesta, joka perustuu rehellisyyteen, keskinäiseen kunnioitukseen ja
avoimuuteen. Keskeistä on pyrkimys toisen näkökulman ymmärtämiseen eli pyrkimys
oikeaan tulkintaan, ei omasta näkökulmasta lähtevään ymmärtämiseen. Asiakkaan ja
hoitajan välisessä vuorovaikutteisessa dialogissa asiakkaalle avautuu mahdollisuus ha-
vaita todellisuus ja määritellä sitä. Dialogi merkitsee myös aktiivista kuuntelemista ja
huomioonottamista. (Punkanen 2004: 52-53.)
Asiakkaan ja sairaanhoitajan välinen yhteistyösuhde on hoitamisen ydin. Hoidollinen
yhteistyösuhde voi käsittää yksilöiden välisen suhteen, jolloin tarkoitetaan hoitavan
henkilön  ja  asiakkaan  välistä  suhdetta,  tai  se  voi  tarkoittaa  myös  perheen  ja  hoitavien
6henkilöiden välistä suhdetta (Wilson - Hobbs 1995: 27-30). Hoidollinen yhteistyösuhde
mahdollistaa asiakaslähtöisen lähestymistavan, jolloin käytettävissä olevien resurssien
hyödyntäminen on mahdollisimman monipuolista. Ammatillisesti taitava hoitava henki-
lö on luottamusta herättävä ja pystyy edistämään hoidollisen yhteistyösuhteen muodos-
tumista asiakkaan kanssa. ( Forchuk 1992: 7-10.)
Asiakas on henkilö, joka kutsuu työntekijän yhteistyösuhteeseen. Hän kuuluu verkos-
toon, joka on hoito- ja palvelusuhteessa voimavara. Asiakas on aktiivinen toimija, joka
tutkii itse ympäristöään. Työntekijä kohdataan kutsuttuna. Asiakaslähtöisessä työssä
työntekijän on tarpeen olla sovussa elämän kanssa. Hän tarvitsee itsetuntemusta, nöy-
ryyttä, suostumista keskeneräisyyteen, empaattisuutta ja valmiutta kuulla toista. Työn-
tekijä etsii asiakkaan kanssa asikaan elämään erilaisia vaihtoehtoja, hän tarvitsee teo-
reettista tietoa ja lisäksi hänen on opittava asioita sydämmellään. (Kiikkala - Kokkola
2001: 22.)
Asiakkaan ja työntekijän välinen suhde on yhteistyösuhde. Se on yhdessä elämistä ja
yhteisen sävelen etsimistä. Yhteistyö etenee dialogissa, jossa yhteistyön tavoitteet ja
kipukohdat määritetään yhdessä, samoin tunnistetaan toimintakyky, ympäristötekijät ja
ongelmien ratkaisukyky. Asiakkaan voimavarat ovat lähtökohtana etsittäessä elämän
mahdollisuuksia. Avoimuus, suostuminen, kuuleminen, näkeminen, luottamus, kunnioi-
tus ja välittäminen ovat asiakaslähtöisen yhteistyösuhteen tunnusmerkkejä. (Kiikkala -
Kokkola 2001: 22.)
3 VOIMAANTUMINEN
Empowerment-käsitteelle ei ole suomen kielessä osuvaa vastinetta yksiselitteistä vas-
tinetta. Kirjallisuudessa käsitteestä käytettyjä termejä ovat yksilön tai yhteisön näkö-
kulmasta ovat esimerkiksi valtaistuminen, voimaantuminen, sisäinen voimantunne tai
voimavaraistuminen. Vastaavasti toiminnan näkökulmasta puhutaan esimerkiksi voi-
mistamisesta tai voimien vahvistamisesta. (Meretoja - Santala 2003: 17.) Työssämme
käytämme kuitenkin vain sanaa voimaantuminen.
Voimaantuminen on määritelty tutkimuskirjallisuuden pohjalta seuraavanlaisesti: voi-
maantuminen on ihmisestä itsestään lähtevä prosessi: voimaa ei voi antaa toiselle. Se on
7henkilökohtainen ja sosiaalinen prosessi, jota ei tuota tai aiheuta toinen ihminen. Voi-
maantuminen on prosessi tai tapahtumasarja, jonka kannalta toimintaympäristön olosuh-
teet esim. valinnan vapaus ja turvalliseksi koettu ilmapiiri voivat olla merkityksellisiä,
ja tämän vuoksi voimaantuminen voi olla jossain tietyssä ympäristössä todennäköisem-
pää kuin toisessa. Voimaantunut ihminen on löytänyt omat voimavaransa. Hän on itse-
ään määräävä ja ulkoisesta pakosta vapaa. Voimaantumisprosessissa toinen ihminen ei
ole häntä voimaannnuttanut, vaan hän on itse tullut voimaantuneeksi. ( Siitonen 1999.)
3.1 Voimaantumisen historia
Voimaantumisideologian kasvun juuret ovat sosiaalisen ja yhteisöllisen toiminnan akti-
voitumisessa 1960- ja 1970-luvuilla, jolloin sen avulla pyrittiin lisäämään ns. alistettu-
jen ryhmien valtaa ja vaikutusmahdollisuuksia. Sosiaalipsykologinen lähtökohta voi-
maantumiselle on yksilön henkilökohtainen kasvu- ja kehittymisprosessi, johon ympä-
ristössä olevat tekijät vaikuttavat. (Kuokkanen 2005: 30.)  Ensimmäiset hoitotieteelliset
artikkelit voimaantumisesta ilmestyivät 1980-luvulla, jolloin aihetta käsiteltiin etupääs-
sä hoitotyön ammatin kehittymisen näkökulmasta. 1990-luvun aikana artikkeleiden
määrä kasvoi voimakkaasti. Painopiste on siirtynyt ammatillisen kasvun ja kehittymisen
ohella etenevästi potilas-hoitajasuhteen, ehkäisevän hoitotyön ja terveyskasvatuksen
piiriin. (Meretoja - Santala 2003: 17.)
3.2 Asiakkaan voimaantuminen
Asiakkaan voimaantumisprosessi edellyttää kriittistä itsetutkiskelua ja sen pohjalta
muutoksia omiin toimintamalleihin. Yhteisön tasolla voimaantumisella tarkoitetaan ih-
misten yhteistä ponnistelua yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Uskomusjärjestel-
mät, maailmankatsomus ja minäkuva luovat perustan ja ohjaavat asiakkaiden käyttäy-
tymistä vaikuttaen näin suoraan voimaantumisprosessiin. (Meretoja - Santala 2003: 17.)
Hoidon aikana esimerkiksi psykiatristen asiakkaiden mielestä autetuksi tuleminen oli
välttämätöntä ja helpottavaa. Se merkitsi haavoittuvuudelta suojaamista eheytyneem-
mäksi tuloa siten, että yksilöllistä voimaantumista ja selviytymistä tuetaan. Asiakkaiden
kokemana  auttamisen tavoitteena on mahdollisten itsehallinnan uudelleen saavuttami-
nen. ( Koivisto - Vuokila-Oikkonen 2003: 33.)
83.3 Hoitajan voimaantuminen
Kukaan ei arvosta toista toista ellei arvosta itseään. Näin ollen hoitaja ei voi olla asia-
kaslähtöinen ja edistää asiakkaan voimaantumista, ellei ole itse voimaatunut ( Chavasse
1992: 8).
Voimaantuneen hoitajan ominaisuudet on jaetuu viiteen eri kategoriaan. Nämä kategori-
at ovat: moraaliset periaatteet, persoonan vahvuus, asiantuntijuus, suuntautuminen tule-
vaisuuteen ja sosiaalisuus. (Kuokkanen 2003: 34.)
Moraaliset periaatteet liittyvät hoitotyön humanistisiin arvoihin, joita ovat mm. ihmisen
kunnioittaminen ja tasa-arvo. Persoonan vahvuus tarkoittaa henkistä kestävyyttä, rohke-
utta ja joustavuutta sekä kykyä toimia myös paineen alaisena. Voimaantunut hoitaja
uskaltaa sanoa ja tehdä, ja hän pitää myös tietoisesti huolta omasta tietoisuudestaan.
Asiantuntijuuteen kuuluu ajantasaiset tiedot ja hyvät kädentaidot. Voimaantunut hoitaja
toimii itsenäisesti ja tekee päätöksiä. Hänelle on myös henkilökohtaista valtaa, joka liit-
tyy taitavaan toimintaan. Suuntautuminen tulevaisuuteen on innovatiivista ja tavoitteel-
lista ammatin kehittämistä. Voimaantunut hoitaja toimii suunnitelmallisesti ja löytää
uusia tapoja tehdä työtä. Uusien työtapojen kehittäminen perustuu oman työn jatkuvaan
arviointiin. Sosiaalisuuteen kuuluvat avoimuus, myönteisyys ja vastuu koko työyhtei-
söstä. Voimaantuneella hoitajalla on taitoa ratkoa työyhteisön ongelmia ja täten toimia
koko työyhteisön hyväksi. Hän on myös toisten arvostama työpaikallaan. (Kuokkanen
2003: 34.)
4 TYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Työmme tarkoituksena on selvittää asiakaslähtöisyyden suhdetta voimaantumiseen sekä
hoitajan, että asiakkaan kannalta. Työssämme haimme vastausta siihen, mitkä asiat edis-
tävät ja estävät asiakkaan ja hoitajan voimaantumista. Työmme tavoitteena on koostaa
kokonaisuus, josta ilmenevät voimaantumiseen liittyvät tekijät tiiviissä ja selkeässä
muodossa.
9Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitkä tekijät ovat yhteydessä asiakkaan voimaantumiseen?
2. Mitkä tekijät ovat yhteydessä hoitajan voimaantumiseen?
5 SOVELLETTU SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS TYÖMENE-
TELMÄNÄ
Työmme on sovellettu systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja käytämme siinä induktiivis-
ta sisällönanalyysi menetelmää soveltaen. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tar-
koitetaan tieteellistä tutkimusmenetelmää, jossa identifioidaan ja kerätään olemassa
olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua sekä syntetisoidaan tuloksia rajatusta ilmiöstä
retrospektiivisesti. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus rakentuu tutkimussuunnitelmasta,
tutkimuskysymysten määrittämisestä, alkuperäistutkimusten hausta, valinnasta, laadun
arvioinnista ja analysoinnista sekä tulosten esittämisestä. (Kääriäinen - Lahtinen 2006:
37.)
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on näyttää, mistä näkökulmista ja miten kyseistä
asiaa on aiemmin tutkittu. Kirjallisuuskatsaus on itsessään tutkimus (tutkimustyypiltään
teoreettinen), jolloin sitä nimitetään usein systemaattiseksi kirjallisuuskatsaukseksi. Kir-
jallisuuskatsausta pidetään tehokkaana välineenä syventää tietoja asioista, joista on jo
valmiiksi tutkittua tietoa ja tuloksia. Vaikka systemaattinen kirjallisuuskatsaus kuuluu
luonteeltaan teoreettisen tutkimuksen piiriin, voidaan sen toteuttamisessa käyttää apuna
aineistolähtöistä eli induktiivista sisällönanalyysia. Analysoitavissa tutkimuksissa oleva
tieto kootaan ja tiivistetään käyttämällä prosessissa apuna sisällönanalyysin menetelmää
laadittaessa luokittelurunkoa, minkä varassa tiivistelmä esitetään. (Tuomi - Sarajärvi
2002: 105-115.)
Työmme ei kuitenkaan ole puhtaasti systemaattinen kirjallisuuskatsaus, vaan sovellettu
muoto siitä, koska työmme aineistona käytimme myös paljon tutkimuksia, jotka löy-
simme manuaalisella haulla
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5.1 Alkuperäistutkimusten haku
Tutkimuskysymyksiin perustuva alkuperäistutkimusten haku tehdään systemaattisesti ja
kattavasti. Tämä tarkoittaa sitä, että haut kohdistetaan tutkimussuunnitelmien mukaises-
ti niihin tietolähteisiin, joista oletetaan saatavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista
tietoa. Jotta haku olisi riittävän kattava, tutkimuksia haetaan sekä sähköisesti eri tieto-
kannoista, että manuaalisesti eri lähteistä. (Kääriäinen - Lahtinen 2006: 40.)
Olemme etsineet tietoa eri tietokannoista. Näitä tietokantoja ovat mm. Ovid, Medic ja
Helka.Tieto on ollut tutkimustietoa, pääasiassa artikkeleita joita olemme hankkineet
internetistä. Tutkimustietoa olemme hakeneet myös manuaalisesti. Teoria - osuudessa
olemme myös käyttäneen opinnäytetöitä, pro graduja sekä kirjallisuutta.  Hakutulokset
ja käyttämämme hakusanat on kuvattu tarkemmin tiedonhakutaulukossa, liitteessä 1.
5.2 Alkuperäistutkimusten valinta
Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sisällytettäville alkuperäistutkimuksille määri-
tetään sisäänottokriteerit. Sisäänottokriteerit perustuvat tutkimuskysymyksiin ja ne mää-
ritellään ennen varsinaista valintaa. (Kääriäinen - Lahtinen 2006: 41.)
Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttävien alkuperäistutkimusten valinta
tapahtuu vaiheittain ja perustuu siihen, vastaavatko hauissa saadut alkuperäistutkimuk-
set asetettuja sisäänottokriteerejä. (Kääriäinen - Lahtinen 2006: 41.)
Työssämme käyttämiemme tutkimusten valintakriitereitä olivat vastaavuus tutkimusky-
symyksiin eli se, mikä on yhteydessä asikkaan voimaantumiseen ja mikä hoitajan voi-
maantumiseen.  Muita valintakriteereitä olivat sovellettavuus opinnäytetyöhömme sekä
tutkimusten suhteellinen tuoreus: 1998 - 2008 julkaistut tutkimukset. Asetimme tutki-
muksille myös kielirajauksen: työssämme käyttämämme tutkimukset koostuivat ainoas-
taan suomen- ja englanninkielisistä tutkimuksista. Tämä saattoi rajata pois myös monia
hyviä tutkimuksia, joita ei ollut vielä käännetty kummallekaan kielelle. Suurimman
osan tietokannoista löytämistämme tutkimuksista jouduimme hylkäämään. Hylkäyskrii-
tereitä olivat otsikko, tiivistelmä tai teksti sillä perustella, että ne eivät täysin työssämme
käytettäviksi soveltuneetkaan. Hylätyt tutkimukset eivät  vastanneet tutkimuskysymyk-
siin tai saattoivat olla täysin eri aiheista. Aineistoksemme valitsimme lopulta 16 tutki-
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musta, joista 14 oli suomalaisia ja kaksi ulkomaisia. Tarkemmat tiedot tietokannoista
löydetyistä hyväksytyistä ja hylätyistä tutkimuksista löytyvät hakutaulukosta tiedonha-
kutaulukosta, liitteestä 1.
5.3 Aineiston analysointi
Aineistoamme analysoimme sisällönanalyysilla. Sisällönanalyysi on tieteellinen metodi,
joka pyrkii päätelmiin erityisesti verbaalisesta, symbolisesta tai kommunikatiivisesta
datasta. Tavoitteena on analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. (Si-
lius 2005.)
Sisällönanalyysi on menettelytapa, minkä avulla voidaan analysoida dokumentteja sekä
systemaattisesti, että objektiivisesti. Sisällönanalyysin avulla tutkittavaa ilmiötä voidaan
kuvailla, järjestää ja kvantafioida. Sisällönanalyysissa pyritään esittämään tutkittavaa
ilmiötä tiivistetyssä muodossa mallien avulla ja edelleen niin, että tutkittava ilmiö voi-
daan käsitteellistää. Analyysilla pyritään tiivistettyyn ja yleiseen muotoon kuvattaessa
tutkittavaa ilmiötä. Tavoitteena on tuottaa tutkittavaa ilmiötä kuvaavia kategorioita,
käsitejärjestelmiä, käsitekarttoja tai malleja. (Kyngäs 1999: 4-5.)
Sisällönanalyysissä aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtäläisyyksiä ja eroja etsien ja tii-
vistäen. Sisällönanalyysi on diskurssianalyysin tapaan tekstianalyysia, jossa tarkastel-
laan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja. Tutkittavat tekstit
voivat olla melkein mitä vain: kirjoja, päiväkirjoja, haastatteluita, puheita ja keskustelui-
ta. Sisällönanalyysin avulla pyritään muodostamaan tutkittavasta ilmiöstä tiivistetty
kuvaus, joka kytkee tulokset ilmiön laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin
tutkimustuloksiin. (Tuomi - Sarajärvi 2002: 105.)
Tutkimusten analysoinnissa lähdimme liikkeelle lukemalla valitsemamme tutkimukset
ensin kokonaisuudessaan. Näin pystyimme hahmottamaan luetun kokonaisuuden. Tut-
kimuksista laadimme taulukon, jossa kerrottiin tutkimuksen tekijä, julkaisuvuosi- ja
maa, tutkimuksen tarkoitus ja  kohderyhmä sekä tutkimuksen tulokset ja johtopäätökset.
Tämän jälkeen luimme tutkimukset uudelleen ja tarkemmin, etsien tekstistä vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Aina kun löysimme aineistosta asikakkan tai hoitajan voimaan-
tumisen yhteydessä olevia tekijöitä, kirjoitimme tiedon sanatarkasti muistiin. Näin tietoa
on helppo hyödyntää myöhemmin.
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Seuraavaksi jaimme analysoitavat tutkimukset kahteen osaan: niihin, jotka käsittelivät
voimaantumista asiakkaan näkökulmasta ja niihin, jotka hoitajan näkökulmasta. Sa-
mankaltaiset ilmaisut kategorioimme, minkä jälkeen ryhmittelimme ne siten, että asiak-
kaan ja hoitajan näkemyksistä syntyi omat kokonaisuutensa.
6  TUTKIMUSTULOKSET
6.1 Asiakkaan voimaantumista edistäviä tekijöitä
Tutkimusten mukaan terveydenhuollon asiakkaan voimaantumista edistäviä tekijöitä
ovat yksilöllisten ohjaustarpeiden huomioiminen, hoidon ja ohjauksen jatkuvuus sekä
riittävä tiedonsaanti. Riittävä tiedonsaanti mahdollistaa sen, että asiakas tietää ja ym-
märtää sairauden syyt sekä hoidon mahdollisuudet ja tulokset. Myös ryhmänohjaustilan-
teessa käytettävä aika vaikuttaa; asiakkaat toivovat sitä olevan riittävästi. (Stenman -
Toljamo 2002: 19-20.)
Asiakkaan voimaantumista voidaan tukea parhaiten ohjaustilanteessa tapahtuvalla itse-
tunnon vahvistamisella. Jotta hoitaja saisi autettua asiakasta hänen voimaantumisproses-
sissaan, on hänen persoonassaan oltava varmuutta, luotettavuutta, lämpimyyttä ja kykyä
myöntää omat heikkoutensa. (Lappalainen ym. 2004 : 61.)
Itsetunnon tukeminen edellyttää myös sitoutumista yhteistyöhön asiakkaan kanssa. Si-
toutuminen on käytettävissä olemista, joka saa myös ajallisia ja asenteellisia merkityk-
siä. Asiakkaat tunnistivat yhdeksän memetelmää, joilla hoitotyöntekijät olivat tukeneet
heidän itsetuntoaan. Menetelmät olivat kokonaisvaltainen hyväksyminen ja arvostami-
nen, vahvojen puolten tukeminen, toimiminen yksilöllisten kuntoutumistavoitteiden
mukaisesti, kannustaminen, sairauden kanssa selviytymisen tukeminen, olemassa olevi-
en ihmissuhteiden edistäminen sekä yhteyksien edistäminen ulkomaailmaan. (Lappalai-
nen ym. 2004: 64.)
Asiakkaan itsetunnon vahvistumisen seurauksia olivat myönteinen asennoituminen it-
seen, vastuun kantaminen omasta selviytymisestä, onnistumisen kokeminen sekä aktii-
visuus ihmissuhteissa. Itseensä myönteisesti asennoituva asiakas arvostaa itseään, luot-
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taa itseensä sekä suhtautuu itseensä realistisesti. Hän löytää vahvuuksiaan sekä heikkoja
alueitaan ja ilmaisee avoimesti tunteitaan ja ajatuksiaan. Omasta selviytymisestä vastuu-
ta kantava asiakas on itsenäinen ja arvioi omia voimavarojaan. Hän ottaa vastuun itses-
tään ja työskentelee tavoitteellisesti, mutta pystyy myös pyytämään apua tarvittaessa.
Itsetunnon vahvistumisesta seuraa onnistumisen kokemuksia. Asiakas kokee itsensä
tasapainoiseksi ja tyytyväiseksi ja edistyy. (Lappalainen ym. 2004: 66.)
Hoitotyön toimintamallit erilaisina hoidon järjestämisen tapoina voivat joko mahdollis-
taa tai estää hoitotyössä tärkeiden arvojen ja periaatteiden toteutumista. Yksilövastuista
toimintamallia, joka toteutuu silloin, kun asiakkaalle nimetään koko hoitojakson ajan
hoitotyöstä ja sen koordinoinnista vastuussa oleva omahoitaja, on perusteltu sillä, että se
mahdollistaa asiakkaan hoidon yksilöllisyyden, jatkuvuuden, kattavuuden sekä hoitojen
yhteen sovittamisen. (Räikkönen - Perälä  2003.)
Asiakkat pitävät tarpeellisena, että hoitotyöntekijät kohtaavat asiakkaat hoitotilanteessa
yksilöllisinä persoonina. Kohtaamisessa tuli korostua asiakkaiden arvostaminen, hoito-
työntekijöiden tietämys sairaudesta ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde hoitotyön-
tekijöiden ja asiakkaiden välillä. Suuri osa asiakkaista piti tarpeellisena, että hoitotyön-
tekijät ovat hoitotilanteissa kiireettömiä, keskittyvät ja suhtautuvat vakavasti asikkaiden
asioihin, kuuntelevat asiakkaita ja hyväksyvät asiakkaiden osoittamat kielteiset tunteet.
(Heiskanen 2005: 62-63.)
Asiakkaiden mielestä oli myös tärkeää, että hoitotyöntekijät antavat tietoa sairaudesta,
huomioivat hengelliset tarpeet ja osaavat toteuttaa erilaisia hoitotoimenpiteitä pyrkies-
sään lisäämään asiakkaiden turvallisuudentunnetta sekä vähentämään henkistä ahdistu-
neisuutta. Asiakkat kokivat erityisesti tarvitsevansa tietoa sairauden fyysisistä ja psyyk-
kisistä oireista sekä niiden vaikutuksista. Myös apuvälineiden hankkimista ja niiden
käyttöä koskeva ohjaus koettiin tarpeelliseksi. Suurin osa asiakkaista koki lisäksi tarvit-
sevansa kahdenkeskisiä keskusteluja hoitotyöntekijöiden kanssa, joissa heillä oli mah-
dollisuus kysyä epäselvistä asioista ja tarkentaa hoito - ohjeita sekä ruokavalioon liitty-
viä asioita. (Heiskanen 2005: 63.)
Asiakkaiden mielestä hoitotyön toiminnoilla oli tuettu heidän yksilöllisyyttään melko
hyvin. Parhaiten sitä oli tuettu kliinisen tilanteen alueella, heikoiten henkilökohtaisen
elämäntilanteen alueella. Asiakkaiden osallistuminen hoitoonsa ja hoidollisten päätösten
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teko oli mahdollistettu melko hyvin päivittäisissä toiminnoissa. Asiakkaat kokivat saa-
neensa tietoa sairaudestaan ja hoidostaan mutta heitä ei oltu kannustettu kysymään hoi-
dostaan. ( Suhonen 2003: 14.)
Asiakkaiden näkökulmasta hyvänä hoidollisena voimaantumista edistävänä toimintana
koettiin yhdessä hetkessä tai tilanteessa tapahtuva hoitohenkilöstön teko tai monivaihei-
nen vuorovaikutteinen toiminta. Toiminnan ulottuvuudet olivat vakuuttavuus taitavuu-
desta, aktiivinen huomaavaisuus, tiedon välittäminen, hyvien tapojen mukainen kohtelu
ja joustava avuliaisuus. Asiakkaan osallisuus omassa hoidossaan toteutumisen osateki-
jöinä olivat yksilöllisyys, asema sairaala tilanteissa ja asiakkaan kokema hallinan tunne,
tähän liitettiin myös hoitoympäristön mukavuus. (Hiidenhovi - Paunonen-Ilmonen
2001: 11.)
Havaitsimme tuloksia analysoidessammme, että ohjauksella on erityisen suuri vaikutus
asiakkaan voimaantumiseen. Ohjauksessa asiakas saa riittävästi tietoa ja voi esittää ky-
symyksiä, näin tuetaan asiakasta henkisesti ja annetaan hänelle itsehoitovalmiuksia.
Hyvä ohjaus näyttääkin olevan tehokkaimpia keinoja auttaa asiakasta voimaantumaan.
Voimaantumista tukevan ohjauksen perustana pidetään yhteistyösuhdetta, jossa asiak-
kaan terveyttä ylläpitävät vaikutusmahdollisuudet huomioidaan. Vastavuoroisesti kes-
kustellen vaihdetaan avoimesti ja rehellisesti mielipiteitä, eikä asiakasta painosteta
muuttumaan johonkin tiettyyn suuntaan. Mikäli asiakas kokee hallitsevansa itseensä ja
terveyteensä liittyvää keskustelua ja päätöksentekoa, voi hänen itsetuntonsa vahvistua.
Parhaimillaan ohjaus lisää asiakkaan energiaa toimia tiettyyn suuntaan. Voimaantumista
tukevan ohjauksen  keinoja käyttämällä asiakkaan sisäisen hallinnan ja voiman tunne
lisääntyy. (Kettunen - Liimatainen ym. 2006.)
Voimaantumista tukevan ohjauksen tavoitteina ovat asiakkaan mahdollisimman hyvä
elämänlaatu, kyky oppia tasapainottelemaan sairauden ja siihen liittyvien oireiden kans-
sa, sekä saada tunne oireiden hallinnasta. (Toljamo - Hentinen ym. 2002: 19-22.)
Eri tilanteissa olevat asiakkaat tarvitsevat erilaista ohjausta ja käsittävät sen eri tavoin.
Psykiatriset asiakkaat käsittivät ohjauksen olevan osallistuvaa ja kehittävää. Siinä kes-
kusteltiin asiakkaiden sosiaalisesta selviytymisestä. He halusivat keskustella enemmän
tunteistaan ja elämäntilanteistaan hoidon alussa ja lopussa. Somaattisen puolen asiak-
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kaat käsittivät ohjauksen informointina ja neuvojen saamisena kehon toimintojen seu-
raamiseen. He kokivat olevansa hoidon aikana riippuvaisia hoitohenkilökunnasta. (Mat-
tila 1998: 144.)
Asiakkaita ohjaavan hoitajan on otettava huomioon jokaisen asiakkaan yksilöllisyys.
Ihanne on, että ohjaavalla hoitajalla on paljon tietoa asiakasta vaivaavasta sairaudesta tai
ongelmasta ja että hän on erikoistunut sen hoitamiseen. Hoitajan tulee kyetä antamaan
aiheesta tietoa, ohjausta ja ohjeita esimerkiksi lääkityksen suhteen. Hänellä on myös
oltava tietoa ongelmaan liittyvistä asioista, kuten esim. ruokavaliosta ja lääkkeistä. Tär-
keä osa tätä ohjausta on kuitenkin asiakkaalle annettava psyykkinen tuki. (Smith ym
2002: 159.)
Tutkimuksen mukaan 70% asiakkaista sai riittävästi ohjausta. Eniten asiakkaat kokivat
saavansa ohjausta sairaudesta ja sen hoidosta, oireista, tutkimustuloksista, hoidon seu-
rannasta, jatko-ohjeista, apuvälineiden käytöstä ja sosiaalietuuksista. Puutteita oli lääk-
keiden sivuvaikutusten, ruokavalion, henkisen jaksamisen, seksuaaliseeden ja sosiaa-
lietuuksien ohjauksessa. Suurin osa asiakkaista koki, että ohjaus lähti heidän omista
tarpeistaan. Vain noin kolmanneksella oli mahdollisuus keskustella ohjauksen aikana
heidän tunteistaan. Yksilöohjausta pidettiin tärkeimpänä ohjaus menetelmänä. (Kyngäs-
Mäkeläinen 2004: 225.)
Asiakkaat kokivat ohjauksen edistävän itsehoitovalmiuksia, kun he keskustelivat hoita-
jan kanssa terveydentilan tuntemuksista ja hoidosta ja kun heidän voimavarojaan hyö-
dynnettiin. Itsehoitoon kuitenkin vaikuttavat asiakkaan voimavarojen ja terveyshaittojen
vaihtelut ja itsehoitokyky. (Mattila 1998: 144-145.)
Tutkimuksen mukaan ohjaustilanteissa ja ohjausmateriaalissa tulisi nykyistä enemmän
huomioida sairauden yksilöllinen luonne ja sen aiheuttamat yksilölliset ongelmat. Te-
hostetun ohjauksen avulla voitaisiin entistä paremmin tukea asiakkaiden ja heidän
omaistensa selviytymistä ja siten parantaa koettua elämänlaatua. (Toljamo - Hentinen
2002: 20.)
On myös tutkittu yksilö- ja ryhmänohjauksen eroja. On havaittu että joissain tilanteissa
nämä ohjaustavat ovat yhtä tehokkaita. Ryhmänohjaus on taloudellisesti kannatavam-
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paa, mutta sen tehokkuus on yhtä hyvää kuin yksilöohjauksen vain kun on kyse ohjauk-
sesta jossa kerrotaan sairauden yleisistä asioista. (Rickheim - Weaver 2002: 273.)
6.2 Asiakkaan voimaantumista estäviä tekijöitä
Asiakkaan voimaantumista estäviksi tekijöiksi on havaittu riittämätön tiedonsaanti sai-
raudesta, lääkityksestä, lääkityksen sivuvaikutuksista sekä sairauden pahenemisen oi-
reista. Myös erilaiset sairauteen liittyvät pelot, kuten pelko tulevaisuudesta, sairauden
ennusteesta ja lääkityksen sivuvaikutuksista koettiin voimaantumista estäviksi tekijöik-
si. Joidenkin asiakkaiden on vaikea puhua näistä peloista, joten yksilöllisten ohjaustar-
peiden huomioonottaminen on tärkeää. (Stenman - Toljamo 2002: 19-20.)
6.3 Hoitajan voimaantumista edistäviä tekijöitä
Tutkimuksen mukaan hoitajat kokevat olevansa melko voimaantuneita. Hoitajat arvioi-
vat omaavansa eniten kategorian ”moraaliset periaatteet” ominaisuuksia (toisia arvosta-
va, rehellinen, oikeudenmukainen) ja vähiten kategoriaan ”suuntautuminen tulevaisuu-
teen” (innovatiivinen, työn kehittäjä, tavoitteellinen) ominaisuuksia. (Kuokkanen 2005:
32.)
Hoitajan voimaantumiseen vaikuttavat erityisesti hänen omat ominaisuutensa sekä työ-
yhteisön toimintatavat ja työympäristö. Tärkeimpiä hoitajan voimaantumista edesautta-
via asioita ovat hoitajan ja työyhteisön yhteiset moraaliarvot ja käsitys hyvästä hoidosta.
Työyhteisön jäsenten kannalta olisi parasta, jos heidän välillään vallitsisi yhteisymmär-
rys, jolloin voidaan jakaa vastuuta, antaa palautetta ja luottaa toisten toimintatapoihin.
Muita voimaantumista edellyttäviä asiaoita työyhteisössä ovat yhteistyö, koulutus, tule-
vaisuuteen suuntautuminen, työtovereiden toisilleen antama ja saama tuki, ongelmien
ratkaisu sekä avoin kommunikaatio. (Kuokkanen ym. 2007: 501.)
Luottamus ja vastuun antaminen edistävät voimaantumista. Vastuuta voidaan antaa työn
uudelleen organisoinnin avulla tai esim. mahdollisuutena osallistua hallinnolliseen ja
taloudelliseen suunnitteluun. Palautteen antaminen ja saaminen on perusehto kehittymi-
selle. Kouluttautumismahdollisuudet sekä työyhteisön myönteinen suhtautuminen kou-
lutukseen ja työn kehittämiseen edistävät voimaantumista. Voimaantumisprosessin
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edellytyksiä ovat myös työyhteisön myönteinen ilmapiiri ja kulttuuri, uskallus tuoda
ongelmat esiin sekä halu ja taito ratkaista ne. (Kuokkanen 2003: 15.)
Kaiken tämän lisäksi hoitajat kokivat tärkeäksi myös omasta hyvinvoinnista huolehtimi-
sen. Psyykkisesti raskaiden asioiden käsittely työnohjauksessa ja erityisiä toimenpiteitä
vaativien asiakkaiden asioiden hoitaminen moniammatillisessa työryhmässä edesauttoi
voimaantumista. (Kuorilehto - Paasivaara 2008: 13-14.)
6.4 Hoitajan voimaantumista estäviä tekijöitä
Arvoristiriidat ja toisen mitätöinti ovat esteitä voimaantumiselle. Toiminnan tavoitteet
ja perusta eivät ole silloin selvillä tai niistä ei ole yksimielisyyttä. Autoritäärinen johta-
mistapa estää persoonan vahvistamista ja asiantuntijuuteen kasvamista. Kehittymisen
pysähtyminen näkyy urautumisena ja paikoilleen jähmettyneet työntekijät saattavat olla
jarruina koko työyhteisön kehittämiselle. Kuokkasen tutkimuksessa sairaalan organisaa-
tio koettiin byrokraattiseksi ja hierarkiseksi, vaikuttaminen ja asioiden eteenpäin viemi-
nen on tällöin hankalaa. Raja-aitojen rakentelu ja yhteistyön puute työntekijöiden ja eri
ammattiryhmien välillä kuvattiin samoin voimaantumisprosessia estävinä tekijöinä.
(Kuokkanen 2003: 15-16.)
Työuupumus on luonnollisesti hoitajan voimaantumista suuresti estävä tekijä. Tutki-
musten mukaan tyytyväisen ja työhönsä sitoutuneen hoitotyön henkilöstön hoitotyön
laatu on parempaa kuin työhönsä tyytymättömän. Terveydenhuollon organisaatioissa
keskeisiä henkilöstön tyytymättömyyden syitä ovat olleet työvoimapula, työntekijöiden
roolien epäselvyydet, hierarkinen johtamistyyli ja puutteet johtamisessa. (Perälä - Grön-
roos - Sarvi 2006.)
Erilaiset stressioireet ja koettu uupumus ovat yleisiä mm. iäkkäiden kanssa työskentele-
villä. Stressi voidaan jaotella negatiiviseen ja positiiviseen stressiin tai se voidaan käsit-
tää vain stressin negatiivisena dimensiona. Positiivinen stressi mahdollistaa onnistumi-
sen tarpeen tyydyttämisen ja palvelee myös ihmisen muita motiiveja. Negatiivista stres-
siä ilmenee ihmisen yrittäessä sopeutua häiritseviin ja uhkaaviin ympäristön vaatimuk-
siin. Kiire ja vaikeat työolosuhteet, huono työilmapiiri, asiakkaiden vaikeahoitoisuus
sekä aggressiivisuus ovat olleet yhteydessä hoitotyöntekijöiden kokeman stressiin ja
rasittuneisuuteen. (Perälä - Grönroos - Sarvi 2006.)
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET
Tutkimusten analysoinnin jälkeen löysimme tuloksista monia eri tekijöitä, jotka ovat
yhteydessä asiakkaan ja hoitajan voimaantumiseen. Tulosten yhteenvedon esitämme
alla olevissa taulukoissa.
TAULUKKO 1. Yhteenveto asiakkaan voimaantumista edistävistä ja estävistä tekijöistä
Asiakkaan voimaantumista edistävät
tekijät
Asiakkaan voimaantumista estävät te-
kijät
- Yksilöllisten ohjaustarpeiden huo-
mioiminen
- Hoidon ja ohjauksen jatkuvuus
- Riittävä tiedonsaanti
- Itsetunnon vahvistuminen
- Yksilöllisyyden huomioiminen
hoitotyössä
- Hoitajan voimaantuminen edistää
asiakkaan voimaantumista
- Riittämätön tiedonsaanti
- Sairauteen liittyvät pelot (tulevai-
suus, lääkityksen sivuvaikutuksiin
liittyvät pelot)
- Vaikeus puhua peloista
Tärkeimmiksi asiakkaan voimaantumista edistäviksi tekijöiksi nousivat selkeästi yksi-
löllinen, jatkuva ja informatiivinen ohjaus sekä itsetunnon vahvistaminen. Asiat, jotka
yleisimmin estivät asiakasta voimaantumasta olivat riittämätön tiedonsaanti ja asiak-
kaalla itsellään olevat pelot, jotka liittyivät sairauteen ja siihen yhteydessä oleviin teki-
jöihin.
TAULUKKO 2. Yhteenveto hoitajan voimaantumista edistävistä ja estävistä tekijöistä
Hoitajan voimaantumista edistävät te-
kijät
Hoitajan voimaantumista estäviä teki-
jöitä
- Hoitajan omat ominaisuudet
- Työyhteisön toimintatavat
- Työympäristö
- Hoitajan ja työyhteisön yhteiset
- Työyhteisössä esiintyvät arvoristi-
riidat
- Hoitajan mitätöinti
- Autoritäärinen johtamistapa
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moraaliarvot ja käsitys hyvästä
hoidosta
- Yhteistyö ja yhteisymmärrys työ-
yhteisön välillä
- Luottamus ja vastuun antaminen
- Koulutus
- Tulevaisuuteen suuntautuminen
- Työtovereiden toisilleen antama ja
toisiltaan saama tuki
- Ongelmien ratkaisu työyhteisössä
- Avoin kommunikaatio työnteki-
jöiden välillä
- Omasta hyvinvoinnista huolehti-
minen
- Urautuminen ja paikoilleen jäh-
mettyminen
- Raja-aitojen rakentelu
- Yhteistyön puute työntekijöiden ja
eri ammattiryhmien välillä
- Työuupumus
- Negatiivinen stressi
Tärkeimpiä hoitajan voimaantumista edistäviä tekijöitä olivat työyhteisön toimintatavat
ja moraaliarvot, niiden olisi hyvä olla yhteisiä hoitajan ja työyhteisön välillä, myös hoi-
tajan omilla ominaisuuksilla on suuri merkitys asiaan. Hoitajan voimaantumista estävis-
tä tekijöistä merkittävimpiä olivat työyhteisössä esiintyvät arvoristiriidat sekä työuupu-
mus ja negatiiven stressi.
8 POHDINTA
Opinnäytetyömme suunnittelun olemme aloittaneet elokuussa 2008. Opinnäytetyömme
aiheeksi saimme asiakaslähtöisyyden ja voimaantumisen, josta meillä ei ennestää ollut
paljoakaan tietoa. Tämä teki aiheesta meille haastavan. Työskentelyn aloitimme hake-
malla tietoa systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta, jonka jälkeen laadimme työsuun-
nitelman, jota varten teimme alustavat aineistohaut. Työsuunnitelman jälkeen teimme
lopulliset aineistohaut tutkimuskysymysten perusteella. Tämän jälkeen analysoimme
tulokset. Opinnäytetyömme valmistui keväällä 2009, kuten alun perin olimme suunni-
telleet.
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Opinnäytetyön  tekemisestä on tehnyt haasteellista se, että tarkoituksen mukaisia tutki-
muksia asiakkaan voimaantumista edistävistä ja estävistä tekijöistä löytyi niukasti. On-
gelmallista on ollut myös se, että joitakin hyvältä vaikuttavia tutkimuksia ei löytynyt
kirjaston varastosta vaan ne olivat kadonneet. Hoitajan näkökulmasta sen sijaan löytyy
materiaalia hyvin.
Opinnäytetyötä olemme tehneet pääasiassa yhdessä. Joitakin tutkimuksia olemme jaka-
neet ja lukeneet kotona.  Tutkimuksista nousseita asioita tarkastelimme yhdessä ja kes-
kustelimme niistä. Opinnäytetyössämme käytetyn materiaalin olemme siis valinneet
kokonaan yhdessä. Yhteistyömme sujui hyvin koko prosessin ajan huolimatta siitä, että
ajoittain tuli hetkiä jolloin tuntui ettemme pääse työssämme eteenpäin.
Työn tekeminen on ollut opettavaista ja haastavaa. Opinnäytetyö-prosessin aikana
koimme ammatillista kasvua ja opimme ymmärtämään voimaantumisen merkityksen
sekä asiakkaan että hoitajan kannalta. Se edesauttaa asiakkaan hoidon onnistumista ja
antaa hoitajalle valmiuksia selviytyä erilaisissa tilanteissa ja kohdata erilaisia ihmisiä.
8.1 Työn eettisyys ja luotettavuus
Opinnäytetyömme tekoon emme tarvinneet erillisiä tutkimuslupia, koska analysoimme
jo tehtyjä tutkimuksia, emmekä tehneet esimerkiksi kyselytutkimusta. Opinnäytetyön
tekemisestä allekirjoitettiin sopimus Metropolia ammattikorkeakoulun ja opinnäytetyön
tekijöiden kesken. Vaikka opinnäytetyössä käytetty tieto on kerätty kirjoitetusta materi-
aalista, tulee tutkimuksellista työtä tehtäessä aina vastaan eettisiä kysymyksiä. Meidän
kohdalamme nämä kysymykset liittyivät lähinnä tekijänoikeuksiin ja tutkimuskysymys-
ten ja-menetelmien valintaan.
Kirjallisuuskatsauksessa eettisenä kysymyksenä herää analysoitavien tutkimusten luo-
tettavuus. Alkuperäistutkimuksia haimme tietokannoista, jotka ovat pääasiallisesti hyviä
ja arvostettuja hoitotieteen alalla. Aineistoa olisi varmasti löytynyt monipuolisemmin,
jos emme olisi joutuneet asettamaan kielirajoitusta, aineistossamme käytimme vain
suomen ja englannin kielisiä tutkimuksia. Suurin osa aineistostamme on julkaistu 2000-
luvulla, mutta mukaan olemme ottaneet myös vanhempaakin materiaalia tietyin perus-
tein. Perusteena tässä oli se, että vanhempi materiaali iästään huolimatta oli tarkoituk-
senmukaista. Vanhemman materiaalin kohdalla jouduimme pohtimaan, ovatko tutki-
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mustulokset muuttuneet uudempaan materiaaliin verraten. Tulimme kuitenkin siihen
tulokseen, että saimme kattavamman aineiston käyttämällä myös vanhempaa materiaa-
lia. Aiheemme on sellainen, etteivät siihen liittyvät tutkimustulokset juurikaan ajan ku-
luessa muutu. Joiltain osin tulosten muuttuminen on kuitenkin mahdollista, sillä myös
ympäristötekijät muuttuvat ajan kuluessa.
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus riippuu valittujen tutkimusten laadusta. Tutkimus-
näytön vahvuutta voidaan arvioida seuraavilla tavoilla: kyseessä on vahva näyttö, jos
aineistossa on useita vahvaan ja kohtalaiseen tutkimusnäyttöön perustuvia interventio-
tutkimuksia sekä määrällisiä ja laadullisia tutkimuksia. Kohtalainen näyttö edellyttää
ainakin yhden vahvaan tutkimusnäyttöön perustuvan tutkimuksen ja useita kohtalaiseen
tutkimusnäyttöön perustuvia laadullisia ja määrällisiä tutkimuksia. Kyseessä on heikko
näyttö, mikäli aineistossa on yksittäisiä kohtalaiseen tutkimusnäyttöön perustuvia tut-
kimuksia sekä useita niukkaan tutkimusnäyttöön, tulkintaan ja toisen käden tietoon pe-
rustuvia tutkimuksia. (Lauri 2003: 43.)
Mielestämme työmme näyttö on kohtalainen, koska olemme käyttäneet materiaalina
sekä määrällisiä, että laadullisia tutkimuksia. Käyttämiemme tutkimusten tutkimusnäyt-
tö on ollut kohtalaista, mutta mukana on ollut myös vahvan näytön tutkimusta. Työmme
näytöstä olisimme varmasti saaneet vahvemman, jos alkuperäistutkimuksia olisi löyty-
nyt helpommin tai olisimme saaneet sitä materiaalia käsimme, joka oli kateissa.
Työmme luotettavuutta heikentää sen tekijöiden kokemattomuus systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen mukaisen tutkimustyön teosta sekä kokemattomuus käytetystä ana-
lyysimenetelmästä, induktiivisesta sisällönanalyysista.
8.2 Tulosten hyödynnettävyys
Opinnäytetyöstämme projekti hyötyy siten, että työmme antaa lisää tietoa asiakkaan ja
hoitajan voimaantumisesta. Työssämme tulee ilmi asiakkaan ja hoitajan voimaantumi-
sen yhteydessä olevat tekijät tiiviisti ja selkeästi kerrottuna.  Nämä ovat sellaisia asioita,
jotka tulisi ottaa huomioon asiakaslähtöistä hoitoa suunniteltaessa ja toteutettaessa. Tu-
levaisuudessa, kun voimaantuminen on käytetympi käsite, asiasta toivottavasti puhutaan
myös hoitoalan koulutuksen aikana, mikä kehittää valmistuvien hoitotyöntekijöiden
asikaslähtöistä osaamista.
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Projektin lisäksi kirjallisuuskatsauksestamme hyötyy myös työelämä siten, että se voi
soveltaa yhteen keräämäämme ja tiivistämäämme tietoa käytännössä. Tämä on tärkeää
asiakaslähtöisen toiminnan kehittämisen kannalta. Tulevina sairaanhoitajina voimme
hyödyntää opinnäytetyömme tuloksia, siten että voimme tarkastella omaa toimintaam-
me voimaantumisen edistämiseksi.
8.3 Jatkotutkimus- ja kehittämishaasteet
Asiakkaan voimaantumistesta ja sen yhteydessä olevista tekijöistä voisi tehdä jatkotut-
kimusta. Tästä olisi varmasti paljon hyötyä  hoitoyön kehittämisessä. Asiaa on tutkittu
paljon hoitajan näkökulmasta, mutta asiaa voisi edelleen tutkia kattavammin. Voimaan-
tumis käsitettä ei ole vielä kauaa käytetty hoitotyössä, mutta tulevaisuudessa sitä var-
masti tullaan käyttämään enemmän. Tämän takia olisi hyvä tutkia asiaa kattavammin.
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TIEDONHAKUTAULUKKO
Tietokanta Hakusana(t) Hylätty nimen
perusteella
Hylätty tiivistelmän
perusteella
Hylätty tekstin
perustaalla
Valitut tutkimukset
Medic
Medic
Medic
Medic
voimaant* or
asiakasläht*
voimaant*
empowerm*
valtaistun* or
hoitaj*
50
10
9
264
5
2
3
4
1
0
1
2
Parkinson potilaan
hoito: voimaantumista
tukevan ohjausmallin
kehittäminen.
Valintakriteereinä
olivat aiheen sopivuus
ja hyödynnettävyys
työhömme.
Hoitaja –
empowerment
valtaistuneen hoitajan
ominaisuuksia.
Valintakritterinä oli
että aineisto vastaa
tutkimuskysymykseen.
Empowerment-
lähtöinen diabeetikon
hoidonohjaus.
Tutkimuksen sisältö
hyvin
hyödynnettävissä
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TIEDONHAKUTAULUKKO
Tietokanta Hakusana(t) Hylätty nimen
perusteella
Hylätty tiivistelmän
perusteella
Hylätty tekstin
perusteella
Valitut tutkimukset
Medic
Medic
Helka
Helka
Helka
Ovid
“patient-centered
care” or empower*
voimaantuminen,
voimaut*,
voimavaraist*
voimavarainen*
voimaantum*
hoitotyö*
patient? and
centered?
client? or centered?
patient? or
empower?
empowerment
162
7
70
13
593
664
10
1
3
0
3
0
1
0
0
0
0
0
Potilaan yksilöllinen
hoito.
Valintakriteereinä
olivat tutkimuksen
hyödennettävyys ja
sopivuus työhömme.
Voimavarainen
terveydenhoitaja
lapsiperheiden
tukena.
Valintakriteerinä
soveltuvuus
työhömme.
0
0
0
0

                                                                                                                                                                                                                 LIITE 2
                     1(8)
TUTKIMUSTEN ANALYSOINTITAULUKKO
Tekijä(t), maa, vuosi Tarkoitus Kohderyhmä Tulokset Johtopäätökset
Kuokkanen, Liisa 2003
Suomi
Toljamo, Maisa ym 2002
Suomi
Stenman, Päivi ja
Toljamo Maisa 2002
Suomi
Kuvata hoitajan
valtaistumista ja sitä
mitkä tekijät edistävät ja
estävät sitä
Voimaantumista tukevan
ohjausmallin
kehittäminen
Kuvailla astmapotilaan
ohjausta ja hoitoon
sitoutumista potilaan
näkökulmasta
Sairaanhoitajia eri
klinikoilta Etelä-
Suomesta, n=125
Olemassa oleva
ohjausmateriaali
Vaasan sairaanhoitopiirin
kahdella
keuhkopoliklinikalla
käyvät astmapotilaat
n=95
Valtaistumista kuvaavat
viisi kategoriaa:
moraaliset periaatteet,
persoonan vahvuus,
asiantuntijuus,
suuntautuminen
tulevaisuuteen ja
sosiaalisuus
Uusi ohjausmalli
Parkinsonin tautia
sairastaville, ohjauksen
arviointilomake
Saatiin tietoa astmaa
sairastavien
ohjaustarpeiden
huomioinnista,
ohjauksesta, potilaan ja
hoitajan
yhteistyösuhteesta ja
hoitoon sitoutumisesta
Käsitejärjestelmä
valtaistuneen hoitajan
ominaisuuksista ja
toiminnasta
Voimaantuminen on
tärkeä tavoite kaikkien
pitkäaikaisesti sairaiden
kohdalla, mutta sitä ei
kaikkien kanssa pystytä
saavuttamaan
25-32% koki saaneensa
liian vähän tietoa,
yhteistyösuhteessa
auttaminen ja tuen
antaminen toteutui hyvin,
tasavertainen ja
neuvotteleva
vuorovaikutus toteutui
hyvin
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Tekijä(t), maa, vuosi Tarkoitus Kohderyhmä Tulokset Johtopäätökset
Räikkönen, Outi ja
Perälä, Marja-Leena 2003
Suomi
Kyngäs, Helvi ym 2004
Suomi
Tuottaa indeksi, jota
voidaan käyttää
arviointitutkimuksissa
toiminnan muutoksien
arviointiin
Kuvata nivelreumaa
sairastavien potilaiden
ohjausta heidän itsensä
arvioimana.
Kuusi kirurgista ja kolme
lapsivuodeosastoa
30 nivelreumapotilasta,
kolmella vuodeosastolla
ja yhdellä poliklinikalla
.
Indeksin Chronbachin
alpha oli 0,86 ja theta
0,91. Indikaattorit
latautuivatyhdelle
faktorille, joka selitti
78% varianssista
Vastaajista 13% koki,
ettei ohjauksessa käytetty
kieli ollut ymmärrettävää,
30% oli sitä mieltä, ettei
ohjaaja varmistanut
potilaalta ohjauksen
ymmärrettävyyttä.
Kuitenkin 56% koki, että
ohjauksessa lähdettiin
juuri heidän tarpeistaan,
mutta 50% olisi halunnut
saada enemmän tietoa
kuin saivat. Vastaajista
32% olisi myös halunnut
keskustella tunteistaan ja
peloistaan.
Niiden osastojen
henkilöstö, joilla indeksin
mukaan oli paremmat
asiakaslähtöisen
toiminnan edellytykset,
arvioi potilaan avun
saamisen hyväksi
Riittävästä ohjauksesta
huolimatta potilailla oli
tiedon puutetta esim.
sairaudesta, sen hoidosta
ja oireista.Potilailla ei
ollut mahdollisuutta
keskustella riittävästi
tunteistaan ja peloistaan.
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Tekijä(t), maa, vuosi Tarkoitus Kohderyhmä Tulokset Johtopäätökset
Kettunen, Tarja ym 2006
Suomi
Rickheim, Patti ym 2002
USA
Arvioida sairaalan
neuvontakeskustelu
jen voimavarakeskeisyyt
tä sekä testata jo
kehitetyn mittarin
toimivuutta
Vertailla yksilö- ja
ryhmänohjauksen
tehokkuutta.
17 aikuispotilaita
hoitavaa vuodeosastoa ja
päivystys.
Neuvontakeskusteluja
n=127
170 potilasta, jotka
sairastivat tyypin 2
diabetesta
Voimavarakeskeisyyden
ulottuvuuksista toteutui
parhaiten virittäminen ja
positiivisen ilmapiirin
luominen. Yksilöllisen
tiedon ja neuvojen
tarjoaminen huonointen
Molemmissa
ohjaustavoissa pyrittiin
lisäämään esille
tietämystä esim.
painoindeksistä,
elintavoista ja asenteista.
Potilaan elämäntilanteen
kartoittaminen on
puutteellista ja potilas ei
aina kysy haluamiaan
asioita
Molemmat ohjaustavat
olivat yhtä tehokkaita,
kun opetettiin potialaita
esim. kontrolloimaan
verensokereita.
Ryhmänohjaus
mahdollistaa
taloudellisemman
potilasohjaus tavan.
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Tekijä(t), maa, vuosi Tarkoitus Kohderyhmä Tulokset Johtopäätökset
Mattila, Eija 1998 Suomi
Heiskanen, Satu 2005
Suomi
Kuvata ja vertailla
potilaiden käsityksiä ja
kokemuksia
sairaalahoidon aikaisesta
ohjauksesta, ohjauksen
tarpeesta a ja itsehoitoa
edistävästä vaikutuksesta
Kuvata ja selittää
progressiivista MS-taudin
alkuvaihetta sairastavien
potilaiden hoitajilta
tarvitsemaa ja samaa
emotionaalista tukea sekä
sairastumisen
alkuvaiheeseen liittyviä
tekijöitä ja niiden
yhteyttä tuen tarpeeseen
ja saantiin.
25 potilasta, joista 15
kahden somaattisen
sairaalan vuodeosastoilla
ja 10 psykiatrisessa
sairaalassa.
129 MS-potilasta, joilla
tauti oli diagnosoitu
vuosina 1997-1999.
Psykiatriset potilaat
käsittivät ohjauksen
tiedon ja ohjeiden
saamisena, sosiaalisten
taitojen ja oman hoidon
oppimisena, keskusteluna
ja osallistumisena.
Somaattiset potilaat taas
mielsivät ohjauksen
neuvojen ja ohjeiden
saamisena kehon
toimintojen seuraamiseen
ja liikkumiseen.
Suuri osa potilaista piti
tärkeänä, että hoitaja on
hoitotilanteessa kiireetön,
keskittyy ja suhtautuu
vakavasti potilaan
asioihin, kuuntelee
potilasta ja hyväksyy
potilaan osoittamat
kielteiset tunteet. Tuen
tarpeella oli ikäryhmien
välisiä eroja; 49-58-
vuotiaat tarvitsivat tukea
eniten ja 59-68- vuotiaat
kokivat saaneena eniten
tukea.
Potilaan ohjauksessa
korostui kaksi seikkaa: 1.
Rohkea keskusteleva ja
potilaan tilanteen tunteva
ohjaus tavoittaa potilaan
hoidon kaikissa vaiheissa.
2. Potilaiden voimavaroja
hyödyntävä ohjaus
edistää itsehoitoa ja
vastaa potilaiden haluun
osallistua hoitoon ja olla
siinä asiantuntijana
MS-potilaat kokivat
keskimäärin tarvitsevansa
enemmän emotionaalista
tukea hoitajilta, kuin mitä
saivat. Emotionaalisen
tuen tuli olla
informatiivista, potilaita
arvostavaa ja
omatoimisuutta
edistävää. Suurin tuen
tarve liittyi
tulevaisuuteen ja uskon
vahvistamiseen.
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Tekijä(t), maa, vuosi Tarkoitus Kohderyhmä Tulokset Johtopäätökset
Perälä, Marja- Leena ym
2006 Suomi
Kuorilehto, Ritva ym
2008 Suomi
Tutkia kotihoidon
henkilöstön
ammattitaitoa ja kuvata
mm. stressitekijöitä.
Kuvata
terveydenhoitajien
käsityksiä voimavaroja
vahvistavista tekijöistä ja
työtilanteen
huomioimisesta
1183 kotihoidon
edustajaa 22 eri kunnasta.
Aineisto kerättiin kuuden
terveydenhoitajan
teemahaastatteluista.
Työntekijät tunsivat
hyvin asiakasläähtöiset
työtavat. Eniten heillä oli
tietoa ikääntymisen
vaikutuksista
liikuntakykyyn, unen ja
levon tarpeeseen,
ravitsemukseen ja
nesteytykseen ja
eritykseen. Työntekijät
arvoivat saavansa
parhaiten sosiaalista
tukea työtovereiltaan,
huonommin heiltä saatiin
työhön liittyvää
arviointitukea
Voimavaroja
vahvistavina tekijöinä
pidettiin tukea,
koulutusta ja palautetta
sekä työn kehittämistä ja
omasta hyvinvoinnista
huolehtimista.
Työntekijät arvoivat
ammattitaitonsa
kohtalaiseksi, mutta
koettiin myös tietovajetta
ja puutetta omien
voimavarojen
riittävyydessä.
Terveydenhoitajilta tuli
selvä viesti työnantajille:
he toivovat saavansa
työnohjausta. Ohjauksen
toivottiin olevan yksilö-
tai ryhmänohjausta
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Tekijä(t), maa, vuosi Tarkoitus Kohderyhmä Tulokset Johtopäätökset
Suhonen, Riitta 2003
Suomi
Lappalainen, Minna ym
2004 Suomi
Kuvata yksilöllisen
hoidon toteutumista
kirurgisten
aikuispotilaiden
näkökulmasta ja selvittää
potilaiden käsityksiin
yhteydessä olevia
tekijöitä.
Kuvata itsetunnon
tukemisen edellytyksiä ja
hoitotyön menetelmiä
sekä itsetunnon
vahvistumisen seurauksia
mielenterveyskuntoutujien
näkökulmasta
Aineisto kerättiin yhden
sairaanhoitopiirin
kirurgisista yksiköistä
kotiutuvilta
aikuispotilailta (n=454).
Aineisto kerättiin
haastattelemalla yhdeksää
mielenterveyskuntoutujaa.
Haastatteluja oli
kaikkiaan 12.
Tulosten mukaan
potilaiden hoito oli
joiltakin osin yksilöllistä
ja hoidossa oli otettu
huomioon heidän
kliininen tilanteensa,
erityisesti vointi ja
sairauteen liittyvät
tarpeet. Potilaiden
henkilökohtaista
elämäntilannetta ei oltu
selvitetty eikä otettu
tarpeeksi huomioon.
Mielenterveyskuntoujan
itsetunnon tukeminen
edellyttää
hoitotyöntekijän
persoonassa varmuutta,
luotettavuutta,
lämpimyyttä ja kykyä
myöntää heikkoutensa.
Se edellyttää myös
kuntoutujan tuntemista ja
kiinnostusta hänestä sekä
sitoutumista yhteistyöhön
hänen kanssaan.
Tulisi kiinnittää enemmän
huomiota niihin hoitotyön
toimiin, joiden avulla
potilaan henkilökohtaista
elämäntilannetta ja
taustaa voitaisiin
huomioida
hoitotyössä.Yksilöllistä
hoitoa tulisi lähestyä
vuorovaikutuksen ja
hoidon sisällöllisten
tekijöiden, ei pelkästään
kirurgisen hoitoprosessin
näkökulmasta
Mielenterveyskuntoutujan
itsetuntoa voidaan
vahvistaa hoitotyön
menetelmillä tietyin
edellytyksin. Menetelmiä
tähän on useita.
Mielenterveyskuntoutujan
itsetunnon tukemisella
merkittäviä yksilöllisiä ja
yhteiskunnallisia
seurauksia.
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Tekijä(t), maa, vuosi Tarkoitus Kohderyhmä Tulokset Johtopäätökset
Hiidenhovi, Hannele ym
2001 Suomi
Smith, Graeme D ym
2002 Iso-Britannia
Kuvata, mitä palvelu on
sairaalassa potilaiden
kokemana.
Selvittää, kuinka hyvä
hoitaja-vetoinen
potilasohjaus vaikuttaa
suolistosairauksista
kärsivien selviytymiseen
niin fyysisesti kuin
psyykkisestikin
Aineisto hankittiin
haastattelemalla 22 naista
ja 18 miestä
yliopistollisessa
sairaalassa.
Aineisto kerättiin
kyselytutkimuksella,
jonka kohteena olivat 100
tulehduksellisesta
suolistosairaudesta
kärsivää potilasta, 50 ei-
tulehduksellisesta
suolistosairaudesta
kärsivää ja 28
nivelsairauksista kärsivää
potilasta
Potilaan kokeman
palvelun merkityssisällöt
koostuivat 32
sisältöalueesta, jotka
tarkentuivat yhdeksäksi
palvelun ulottuvuudeksi.
Viisi niistä liittyi
henkilöstön toimintaan,
kolme koski potilaan
osallisuutta ja yksi liittyi
hoitoympäristöön
Yleensä potilasohjaaja oli
tavoitettavissa ja
antamassa tukea sitä
tarvitseville. Potilaat
myös kokivat voivansa
rohkeasti ottaa häneen
yhteyttä.
Tutkimusksessa
tunnistettu palvelun
sisältö auttaa
jäsentämään, arvioimaan
ja kehittämään kaikkien
potilaiden kanssa
vuorovaikutuksessa
olevien toimintaa
palvelunäkökulmasta.
Pitkäaikaisen sairauden
hoidossa on hyvin
tärkeää, että otetaan
huomioon potilaan kaikki
ongelmat, niistä puhutaan
ja potilasta tuetaan. Tässä
korostuu hoitajan rooli.
Ohjaavalla hoitajalla on
oltava hyvien
ohjaustaitojen ja
empatian lisäksi hyvä
asiantuntemus
sairaudesta, siihen
liittyvistä lääkityksistä,
ruokavalioista ja
osasttava tukea
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Tekijä(t), maa, vuosi Tarkoitus Kohderyhmä Tulokset Johtopäätökset
Kuokkanen Liisa ym
2006 Suomi (Englannin
kielinen)
Kuvata työntekijän
voimaantumista työssään
ja siihen vaikuttavia
ympäristön tekijöitä sekä
hoitajan omia
ominaisuuksia, jotka
estävät tai edistävät
voimaantumista.
Voimaantumista tutkittiin
kahtena eri jaksona.
Aineisto kerättiin
lokakuun 2003 ja
tammikuun 2004 välillä
(n=115) sekä vuoden
myöhemmin (n=112).
Tutkimus toteutettiin
eräässä suomalaisessa
reumatautien
tutkimukseen
erikoistuneessa
yksikössä.
Voimaantumiseen
vaikuttavat tekijät eivät
juuri eronneet eri
aikakausina (2003-2004
ja 2005).
Voimaantumista tukevia
asioita olivat vastuun
saaminen, itseluottamus,
työn jatkuvuus,
koulutusmahdollisuudet
ja informaation helppo
saatavuus
Ei pidä aliarvioida
työyhteisön vaikutusta
työntekijän
voimaantumiseen. Myös
työympäristöllä on suora
yhteys
tyytymättömyyteen
työssä ja
hoitohenkilökunnan
loppuunpalamiseen.

